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ABSTRACT
Maternal moftality due to inadequate handling detivery complications, deaths can be prevented and be avoided. Early detection isimpoftant.for predicting pregnancy compthations-that may occur, so it can ob 
"rugi[ eaiti-risx factors evolve furthergestation'Maternal deaths at sewon ll PHC in 201 3 increased and was ranked^the_fifth moiiprsjna;t women with complications inBantul This studv aims to describe the level of risk of pregnancy by screerrg xsen in S ;;;;ii ;;Ap;;i 'iot s. rni, ype of research isdescriptive. Data in the form of primary data that is iotticte.d 6y.dir99t qyesiionnaire, ana the resitii a,i expressed as a percentage("/,,) subiectswere60pregnantwomenatPHCofsewonllon'Aprit 20is.iromtnisitudyine*iinri/irmothersclassifiedHRpand
there is potential for an obstetric emergency. Pregnant women'at high risk in mothers iitn n* 6ariaiio, / no school, no work, poorpregnancy spactng ls <2 yeals, while pregnant wom.en.in the age ?-35 years, gave birlh to more than four times, ance a caesareansecflon, and mothers with diabetes are very riskv higl 
.froyt'oreona'ncy s'cleening resu/fs indic;te ihat the majority of high+iskmothers need a referral system and proper pianniig oileiiveriei foipregiant women at Sewon l!.
Keywords: early detectionof pregnancy, LRp, HRp, VHRp
INTISARI
Kematian ibu dikarenakan penanganan komplikasi persalinan iidak adekuat, kematian dapat dicegah dan dihindari. Deteksi cinikehamilan penting untuk memprediksi kcrnpiikasi yang mungkil terjadi sehingga dapat ,:iiemur<aiiiecara dini faktor risiko yanfberkembang pada umur kehamilan lebih lanjut. Kematiin iouili Pus(esrnri s.iion ll pada tanun 2ori meningkat dan mendudukiperingkat ke-5 ibu harnil dengan*onrplikasi -terbanyak di Bantul penetitiin lni uertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat risikokehamilan dengan skrining KSPR di Puskesmas sirwon il bulanAprilibis. lenis p'eneiitianiniaoaian oesr<riptif. Data berupa daiaprimer yang dikumpulkan dengan angket langsr.rng,lrasilnya dinyataxan d"ir* p"r""ntase (%), subyek penelitian adalah 60 ibuhamil di Puskesmas sewon ll pada bu[annprit2ot s. Dari peirelitian ini miyc,ritas ibu tergolong k(ro"-n'roa potensi gawatobstetrik.lbu hamil berisiko tinggi pada ibu dengan pendidikan rendah/tidak sexoian, tioat oerGria, irrri r"r,"rilan buruk yaitu <2 iahun,sedangkan ibu hamil di usia >35 tahun, melahirkan lebih dari.ernpat kali, pernah operasiseiar, dan ibu dengan penyakit diabetesberisiko sangat tinggi' Dari hasil skrining kehamilanmenunjukkan ,ryoiilm iou oerisit<o tini;i'#id;a perlu sistem rujukan danperencanaan persalinan yang tepat bagi ibu hamil di puskesmas sewon ll.
Kata kunci:deteksi dini kehamilan, KRR, KRT, KRST
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PENDAHULUAN
Angka Kematian lbu (AKl) menjadi salah
satu indikator penting derajat kesehatan
masyarakat. Target pencapaia n Millenium
Developmental Goal's (MDG's) yaitu menurunkan
AKI menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup pada
tahun 20'15. Menurut Poedji Rochjati setiap menit
setiap hari, disuatu tempat didunia, satu orang
meninggal disebabkan oleh komplikasi persalinan.
AKI lndonesia masih sangat tinggi. Sebanyak 228
ibu meninggaldunia pada setiap 100.000 kelahiran
hidup. Kondisi ini mengokohkan lndonesia sebagai
salah satu negara dengan AKI tertinggi Asia,
tertinggi ke-3 di kawasan ASEAN, dan ke-2 tertinggi
di kawasan SEAR. Sampai tahun 20'12 komitmen
lndonesia dalam MDG's tersebut masih sangat jauh
daritarget, karena berdasarkan data SDKI 2012AKl
lndonesia justru meningkat menjadi 359 per
1 00.000 kelahiran hidup.'
Mc Carthy dan Mine (1992) menguraikan
cieterminan proksi/dekat kematian ibu yaitu
kompiikasi-komplikasi pada saat kehamilan,
persalinan, dan nifas sedangkan determinan antara
meliputi status kesehatan, status reproduksi, akses
ke pelayanan kesehatan, dan perilaku sehat.2
Kebanyakan l<ematian ibu tersebut merupakan
tragedi yang dapat dicegah, dihindari, dan
membutuhkan perhatian dari masyarakat
internasional. Kematian ibu diakibatkan oleh
penanganan komplikasi persalinan yang tidak
acjekuat. Komplikasi persalinan dapai terjadi pada
semLra ibu hamil dan merupakan manifestasi dari
faktor risiko ibu hamil yang dapat menyebabkan
risiko/bahaya pada persalinan.' Sedangkan
variabe! yang berhubungan dengan komplikasi
obstetri meliputi penolong persalinan, paritas,
sikap, riwayat komplikasi hamil sebelumnya, dan
tempat persalinan.'
Upaya yang dilakukan untuk mencegah
terjadinya komplikasi adalah dengan meningkatkan
cakupan pelayanan antenatal, kemudian semua ibu
hamil diberikan perawatan dan skrining antenatal
dengan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) untuk
deteksi dini secara pro-aktif, yaitu mengenal
masalah yang perlu diwaspadai dan menemukan
secara dlni adanya tanda bahaya dan faktor risiko
pada kehamilan sehingga dapat ditemukan faktor
risiko yang berkembang pada umur kehamilan lebih
lanjut.'Deteksi dinigejala dan tanda bahaya selama
kehamilan merupakan upaya terbaik untuk
mencegah terjadinya gangguan yang serius
terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu
hamil.u
Profil Kesehatan Bantul Tahun 2014
melaporkan bahwa, angka kematian ibu di Bantul
Anggraeni, Theresia, Wahyuningsih, Gambaran Tingkat Risiko Kehamilan.........
pada tahun 2013 mengalami 
.kenaikan dibandingpacia tahun 2012. pada Tahun 2013 sebesa"r96,83/100.000 Kelahiran Hidup yaitu sejumtah 13
[?r-u:,- 
-sedangkan pada tahun 2012 sebesar52,21140.000 atau 7 kasus. Tahun 2013 puskesmis
Sewon ll, Kretek, Pajangan, dan pterei
menyumbang kematian terbesar di Bantul. Wilayah
Puskesmaas Sewon ll relatif paling dekat dengan
fasilitas rujukan karena berada di kota. Jum-lah
perkiraan ibu hamildengan komplikasi kehamilan di
Puskesmas Sewon ll menduduki peringkat ke-S
terbanyak di Bantul.6
Dari beberapa hai di atas, peneliti
melakukan penelitian tentang gambaran tingkat
risiko kehamilan dengan skrining KSPR pada ibu
hamil yang berkunjung di Puskesmas Sewon ll
bulanApriltahun 2015.
METODE
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan
populasi peneliiian ini adalah ibu hamil yang
memeriksakan kehamilan di Puskesmas Sewon ll
Bulan April 2015 yakni sejumlah 60 orang.
Penelitian inidilaksanakan di Puskesmas Sewon ll
Bantul, Variabel yang diteliti adalah tingkat risiko
kehamilan dan karakteristik ibu terdiri dari tingkat
pendidikan, status pekerjaan, umur, paritas, jarak
kehamilan, riwayat obstetrik, dan riwayat penyakit.
lnstrumen penelitian yang digunakan adalah angket
langsung dengan kartu skoring Poedji Rochjati,
Data diambi!secara langsung dari responden (data
primer) terdiri dari umur, paritas, status peker.jaan,
pendiidkan, jarak anak, dan riwayat persalinaii
sebelumnya dan data sekunder dari buku KIA
berupa data hasil pemeriksaan kehamilan termasuk
riwayat penyakit. Metode pengolahan daia memiliki
dua tahapan, yaitu scorn g dan tabulating.
HASIL
Tingkat Risiko kehamilan
Tingkat Risiko kehamilan pada penelitian ini
merupakan hasil dari perhitungan faktor risiko
subyek sesuai dengan skrining kartu skor poedji
Rochjati. Lebih dari 50% subyek penelitian
tergolong kehamilan risikotinggi dan sangattinggi.
DisitribusiFrekr..",r,nl?3i'Jsiro renamiran densan
Skrining KSPR di Puskesmas Sewon ll
pada Bulan April Tahun 2015
No Tingkat Risiko F %1. KRR m2. KRT 26 43,33. xRst tg zt,zJumlah 60 100
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Faktor Risiko pada ibu hamil menunjukkan
tingkat kegawatan yang dimiliki ibu. Mayoritas ibu(71,67%) tergolong dalam kelompok ApGO (Ada
Potensi Gawat Obstetrik. Dalam penelitian ini
didapatkan hasil sebagai berikut:
Tabel 2.
Disitribusi FrekuensiTingkat Risiko Kehamilan Berdasarkan
Sifat Faktor Risiko Kehamilan dengan Skrining KSpR
di Puskesmas Sewon ll pada Bulan April Tahun 201S
Tabel 5.
Tabel Silang Tingkat Risiko Kehamilan
Berdasarkan Golongan Umur di Puskesmas Sewon ll
pada Bulan April Tahun 20.15
No Umur Tlngkat Rlslko Kehamilan
oln F
1' 
=16
z 
't7-u
0 0.00
2'l 48.84
0.00 0 0.00
41 86 d q3n
0
18
No Faktor Risiko F % 3 =35 o o.m 47.06 S 52.94
Jumlah 60 100
Tingkat Risiko Kehamilan Berdasarkan
Karal..teristik lbu
Tingkat Pendidikan
lbu dengan kehamilan risiko tinggi terjadi
pada ibu yang tidak sekolah (1OO%), Oan 562. piOa
ibu berpendidikan tinggi.
Tabel 3.
Tabel Silang Tingkat RisikoKehamilan Berdasarkan
Tingkat Pendidikan di Puskesmasr?"*on ll pada Bulan April
Tingkat Risiko Kehamilan
Paritas
lbu dengan kehamilan risiko sangat tinggi
terjadi pada ibu yang melahirkan lebih dari empat
kalisebesar 100ok.
Tabel 6.
Tabel Silang T1ngkat Risiko Kehamilan Berdasarkan
Paritas di Puskesmas Sewon ll pada Bulan April Tahun 2015
No parltar Tlnglufi Rlslko ]GhamllanKRR KRT I(RST
1. APGO
2, AGO3. AGDO
43
15
2
71,67
25,00
3,33
I Nullpara
2 Pridpara
3 ltullipala
4 Grarde
lvfullipara
5 38,,16
't4 45,16
2 14,N
0 0,00
4
13
9
0
30,77
41,94
6429
0.00
30:77
12,fi
21 ,43
100,00
4
4
3
2
No Tingkat
Pendidikan KRR KRT KRSTF%F%F%
Jarak Kehamilan
lbu kehamilan berisiko tinggi terjadi pada
mayoritas (66,67%) ibu dengan jarak kehamilan <2
tahun.
Tabel 7.
Tabel Silang Tingkat Risiko Kehamilan Berdasar.kan
Jarak kehamiian di Puskesmas Sewon ll
pada Bulan April Tahun 201S
firgta nisito K*rarr,ihn -
No Jsrak Kdianllan
1. Tidak Sekolah
2. Dasar
3. Menengah
4 Tinggi
0 0,00 1
5 21,74 12
13 41,94 12
3 60,00 1
100,00 0 0,00
52,17 6 26,09
38,71 6 19,35
20,00 1 20,00
I.RT
Status Fekerjaan
lbu dengan kehamiian risiko tinggi terjacli
p3_d? 
_ lebagian besar ibu yang tidafi 
- beklrja(45,95%).
Tabel 4.
Tabel Silang Tingkat Risiko Kehamilan Berdasarkan
Status Pekerjaan di Puskesmas Sewon ll
pada BulanApril Tahun 2015
Tingkat Risiko Kehamilan
No Pekerjaan KRR KRT KRST
F,% F % F %
lbu dengan kehamilan risiko sangat tinggi
dialami oleh seluruh ibu yang memilifi riwalit
operasi sesar (100%).
Riwayat Obstetri
Tabel 8.
Tabel Silang Tingkat Risiko Kehamilan Berdasarkan
Riwayat Obstetri di Puskesmas Sewon ll pada
Bulan April Tahun 201S
Ilngkd Rblko Xshrnllan
No Rlvray.tObst(rl
I
3
o
0
0
21
1
2
3
< 2th
> 10th
Anak portame alau
!rak >2ttr<1dh
0,00
0,m
40,38
2
22
66,67
40.00
42.31
33,33
60,00
17,31
1 Tidak Bekerja
2 Bekerja 17 
45,95
9 39,13
10
11
10
3
27,03
47,83
27,03
'13,04
Umur
lbu dengan kehamilan risiko sangat tinggi
terjadi pada mayoritas (52,94%) ibu yang hamil di
usia )35 tahun.
2
3
{
5
6
Aborus
Tarikat tat/vd(um
Url diogoh
hnis/ barftJsi
PBBdI op*asl 6esr
Tidak ada
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
2t 44,68
5000 1
10000 0
0,00 0
100,00 0
0,00 4
38,30 I
1
2
0
5
0
18
50,00
0,00
0,00
0,00
100,00
17,02
26
Riwayat Penyakit
. .. 
lbq dengan kehamilan risiko sangat tinggi
terjadi pada ibu dengan penyakit diabetes sebeJir
100o/o.
Tabel 9.
Tabel Silang Tingkat Risiko Kehamilan Berdasarkan
Riwayat Penyakit di puskesmas Sewon ll
pada Bulan Aprit Tqhun 2015
M Riwald 
Tlngkat Bslko Kshamihn
Panyaklt bu l(RR KRT f(R6T
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tingkat 
.pengetahuan seseorang, akan
memudairkan seseorang mengakses -informasi
kesehatan.' Rendahnya perigetahuan akan
berdampak pada pengambilan keputusan ibu untuk
mengakses pelayanar: kesehatan. penelitian ini
menunjukkan mayoritas ibu dengan pendidikan
dasar dan tidak sekolah berisiko tinggi ilan sangat
tinggi dalam kehamilan, sedangkjn- ibu dengin
risiko kehamilan rendah mayoritLs berpendidikan
menengah. Dari hasil penelitian ini juga
menunjukkan sebagian besar ibu dengan tirigfut
pendidikan tinggi tergolong dalarn kehamiian riiiko
rendah karena kemungkinan terpapa rinformasi
kesehatan lebih banyak. Oleh 'karenanya KIE
kepada ibu dengan tingkat pendidikan rendah harus
benar-benar dipastikan dapat diterima denganjelas, menyeluruh, dan harus dibimbing agar te.-pat
dalam. memhuat perencanaan kehamiian maupunpersalinan. Pengadaan kelas ibu hamil dapat
memfasilitasi ibu dengan pengetahuan kurang agar
mendapat informasi lebih banyak dari sesama iUu
hamilmaupun daribidan atau tenaga medis !ainnya.
Status Pekerjaan
Orang yang bekerja mempunyai pola pikir
yang lebih luas dibandingkan dengan yang tidak
bekerja hal ini dipengaruhi oleh interiksi iosilt yanglebih baik sehingga dapat mening f aif a i
pengalaman dan tingkat pengetahuan atau lebin
banyak terpapar informasi kesehatan.s Sesuai teori,
penelitian ini rnenunjukkar.r ibu yang memeriksakan
keharnilan di Puskesmas Seuvon 2 pada bulan Aoril
2015 sebagian besar ibu tidak bekerja tergolcng
risiko tinggi dan sangat tinggi dalam kerlamitin, na-i
ini dimungkinkan oleh kurang atau rendahnyaketerpaparan informasi serta akses kesehatan.
Sedangkan ibu dengan kehamilan risiko rendah
terdapat pada ibu yang rnayoritas bekerja.
Umur
Kesiapan seorang perempuan untuk hamil
dan melahirkan atau mempunyai anak ditentukan
oleh kesiapan dalam tiga hal yaitu kesiapan fisik,
mental, dan kesiapan sosial/ekonomi. lbu hamii
diumur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun
memiliki risiko mengalami kompiikasi S,1 1 7 kali daripada yang berumur 20-35 tahun.n Umur terlalu
muda hamil yakni kurang dari 16 tahun dan terlalu
tua lebih dari 35 tahun lebih berisiko dibandingkan
ibu hamildi usia 17-34 tahun karena dikhawatirkan
berpengaruh pada kematangan organ dan
kemungkinan terpapar penyiXit leUih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang hamil di uiia
reproduksi sehat.' Selain itu kehamilan di usia
terlalu muda juga rentan dengan perubahan emosi
I Anemb
2 llhhr'a
3 TBC pau
,l Payah tsrtlrE
5 Da bal8
6 PMS
7 Prekhrol
8 Tdak ala
o
0
0
0
0
0
0
21
11
0
0
0
0
0
0
15
6
0
0
0
,|
0
0
6
o,00
0,00
o,00
o,00
o,00
0,00
0,00
50,00
64 ,71
0,m
0,m
0,m
o,@
0,m
0,m
35.71
35,29
0,00
0,00
0,00
t00,m
0,00
0,00
11,29
PEMBAHASAN
Tingkat Risiko kehamilan
Semua ibu hamil memiliki risiko dalam
kehamilan akan tetapi tingkaVkeparahan masing-
ma9lng berbeda. Krakterisik ibu berpengaruh padl
hasll reproduksi dan merupakan manifestasi yang
akan menyebabkan risiko/bahaya pada persalinanl
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 35% dariibu hamil yang memeriksakan kehamilan di
Puskesn'las Sewon 2 pada bulan April tergolong
risiko kehamilan rendah, 43,3% ibu terlolon!
kehamilan risiko tinggi dan ibu yang teriolon[
keharnilan risiko sangat tinggi sebelar il,l,i.
Sebagian besar ibu berpotensi gawat obstetrik
sedangkan ibu dengan gawat darurat obstetrik
sebesar 3,33%. Kondisi ini menunjukkan perlunya
pengawasan dan perencanaan persalinan yang
lebih ko,mprehensif dan berkualitas agar ibu Oengai
kehamilan risiko tinggi dan sangat tinggi tilak
men g ala m i kompli kasi lanj utan. Rujukan terencanake rumah 
.sakit yang memiliki fisilitas lengkap
menjadi solusi utama bagi ibu dengan fenamitah
risiko tinggi dan sangat tinggi agar dapat
memperoleh penanganan yang memaciai"
Sedangkan ibu dengan kehamilan risiko rendah
harus. dipantau sejak dini dengan memberikanpenyuluhan dalam bentuk komunikasi, informasi,dan edukasi sehingga dapat mempertahankan
kondisi, siap dalam p"rencanaan persalinan, dan0apat menghindari hal-hal yang berisiko bagi
kehamilan.
Tingkat Risiko Kehamitan Berdasarkan
Karakteristik tbu
Tingkat Pendidikan
. 
Tingkat pendidikan ibu akan berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan ibu. Semakin iinggi
tI
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ibu dan mudah terguncang sehingga berakibat
kurangnya perhatian terhadap kehamilannya.
Kehamilan di usia tua juga berdampak bu'uk dalam
hal penurunan daya tahan tubuh sehingga saat
partus ditakutkan tidak kuat saat mengejan. Selain
itu tentu saja fungsi alat reproduksi sudah tidak
mampu menanggung kehamilan sehingga
berakibat pada terjadinya kontraksi uterus yang
tidak adekuat sampai mengakibatkan perdarahan
bahkan kematian. Sesuaiteori diatas, penelitian ini
menunjukkan ibu dengan kehamilan risiko sangat
tinggi terjadi pada mayoritas (52,94%) ibu yang
hamil di usia >35 tahun sedangkan ibu dengan
kehamilan risiko rendah dan tinggi mayoritas
berumurantara 17-34 tahun. lbu dengan kehamilan
risiko rendah tidak ada yang tergolong umur
berisiko. Hal ini rnenunjukkan ibu dengan umur
berisiko menjadi salah satu manifestasi risiko
kehamilan. Oleh karenanya faktor umur harus
disadari oleh semua ibu sehingga perencanaan
kehamilan harus dipikirkan secara matang dan
terencana yakni di usia reproduksi sehat. lbu
dengan umur berisiko yaitu lebih dari 35 tahun harus
direncanakan secara matang tempat dan penolong
persalinan bahkan jika perlu rujukan ke rumah sakit.
Hal ini harusiah menjadi sorotan bagi tenaga
kesehatan bahwa masyarakat masih belum
seluruhnya paham mengenai umur hamil yang
sehat serta perencanaan kehamilan yaitu di usia
reproduktif, nnaka seharusnya sejak Cini anak
clipaparkan informasi mengenai reproduksi sehat
sehingga dapat meminimalisir terjadi kehamilan
diusia rnuda dan terlalu tua, Selain itu penggaian KB
menjadi solusi untuk meminimalisir kehamilan di
usia terlalu tua.
Paritas
Paritas menunjukkan status persalinan ibu.
Nulipara atau ibu yang belum pernah melahirkan
lebih berisiko karena belum diketahuinya adanya
permasalahan/penyulit pada panggul, kemampuan
ibu mengejan, serta komplikasi lainnya, sedangkan
grandemultipara atau ibu dengan paritas tinggi >4
memiliki risiko penurunan fungsi organ yang
mengakibatkan komplikasi kehamilan dan
persalinan seperti perdarahan, ruptur uteri,
diabetes, dan lain sebagainya.3lbu dengan paritas
tinggi atau lebih dari 4 lebih berisiko mengalami
komplikasi obstetrik lebih besar dari pada yang
paritas rendah.o Sesuai dengan teori diatas,
penelitian ini menunjukkan bahwa ibu dengan
kehamilan risiko sangat tinggi terjadi pada ibu yang
melahirkan lebih dari empat kali sebesar 100%,
sedangkan ibu yang belum pernah melahirkan
terbagi rata di risiko rendah, tinggi, dan sangat
tinggi. Diharapkan ibu yang berisiko karena belum
pernah melahirkan dapat ditangani dengan asuhan
obstetrik yang lebih baik atau dilakukan rujukan ke
fasilitas kesehatan yang lebih baik sedangkan ibu
yang berisiko pada paritas tinggi dapat dikurangi
atau dicegah dengan keluarga berencana (KB).
Jarak Kehamilan
Jarak kehamilan juga ikut andil dalam
meningkatkan risiko kehamilan. lbu dengan jarak
kehamilan kurang dari2 tahun berisiko 16,512 kali
mengalami komplikasi kebidanan dibandingkan
dengan jarak lebih dari 2 tahun.' Jarak kehamilan
sekarang dengan kehamilan sebelumnnya < 2
tahun atau >10 tahun lebih berisiko dari pada jarak
kehamilan sekarang dengan kehamilan
sebelumnya >2 tahun atau <10 tahun. Hal ini karena
terlalu cepat hamil lagi memungkinkan adanya
komplikasi seperti kontraksi tidak adekuat, ruptur
uteri, perdarahan, dan lain sebagainya karena
organ reproduksi belum sepenuhnya kembali dalam
kondisi semula atau tubuh belum optimal lagi untuk
hamil dan melahirkan, sedangkan jarak yang terlalu
lama juga berisiko mengakibatkan komplikasi
seperti kontraksi tidak adekuat karena penurunan
fungsi organ tubuh serta ketidakmampuan
mengejan.3 Sesuai teori, penelitian ini menunjukkan
ibu dengan kehamilan berlsiko tinggi terjadi pada
mayoritas(66,67%) ibu dengan jarak kehamilan <2
tahun. Oleh karenanya diharapkan ibu ciengan
berisiko karena jarak kehamilan yang buruk harus
ditangani di fasilitas yang rnemadai agar
meminimalisir komplikasi lanjutan atau dengan kata
lain dirujuk secara terencana ke fasilitas yang lebih
tinggi serta peningkaian promosi kesehatan
kemasyarakat mengenai KB dan pengaturan
kehamilan wajib d!berikan kemasyarakat.
Riwayat Obstetri
lbu yang mengalami kelainan saat
persalinan mempunyai risiko 25,0 kali lebih besar
untuk terjadi kematian ibu dibandingkan yang tidak
mengalami kelainan persalinan.'olbu dengan
riwayat obstetri buruk lebih berisiko dari pada ibu
yang tidak pernah memi!iki riwayat obstetrik meliputi
gagal kehamilan (abortus), pernah melahirkan
dengan tarikan tang/vakum, pernah melahirkan uri
dirogoh, pernah melahirkan diberi infus/ tranfusi,
dan pernah operasi sesar. Hal ini dikarenakan
kemungkinan terjadi komplikasi kehamilan maupun
persalinan lebih besar, seperti ibu yang pernah
melahirkan dengan uri dirogoh, melahirkan dengan
vakum, forsep, dan operasi sesar dikhawatirkan
tidak mampu mengejan, kontraksi tidak adekuat,
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bahkan tidak memungkinkan untuk persalinan
spontan. Sesuai de.ngan teori dalam penelitian iniibu. dengan kehamilan risiko sangai tinggi diatamioleh seluruh ibu dengan riwayii operasi sesar(10,0%)j ibu dengan kehamitan risit<o frnggidiatami
oleh seiuruh ibu dengan riwayat terif<an tang/vakumdan dengan infus/tranfusi (iOO%), ,"Oungiu; ib;risiko rendah tidak 
, 
aOa yang rn"ritit i" i*"rri
obstetrik buruk. Oleh karenan-ya Oitrarapt<an iUudengan riwayat obstetrik buruk lenifi OipbrnjtiX"ndan mendapatkan perencanaan persalina; t;;gmemadai dengan rujukan ke rumah safit Oentaifasititas..yang tebih baik agar Uila aCi f<ompfifasidapat ditangani dengan segera.
Riwayat Penyakit
lbu hamil dengan riwayat penyakit baik vano
sedang menderita atiu pernan men,leiita *#1r.;;kehamilan meliputi kurang darah lanemiay, rrfrria,
IBC p?f.r, payah jantung, \elging'r"ni, toiJu"GrJ,Penyakit ll4enuiar Seksual lpUfdl, Oan preeklamsiilngan lebih berisiko dari laOa'iUu yang sehat.Sesuai 
. 
dengan teori dalam peielitian inimenunjukkan ibu dengan kehamitin ,isiio tinggi
li.rlSfi oleh ibu yang mengatami anemia sebesar
?411,:/, sedangkan ibu derigan risiko sangat tinggiterjadi pada ibu dengan penyakit diabetes sebesar
,10,0%,.sedangkan iUu Odngan iirito i"nouh dalamkehamilan tidak ada yang memiliki riwayat penyakit.Bahaya ya.ng dapat t6r;aIi uira te4aoi aier.nia antaraiain kematian janin maii, persalinan prematur (umurkehamilan < 37 r-ninggu), persalinan tama, dan
?.::q?l:tr. pasca peisaiinan.a iou vang memilikinwayat penyakit memiliki risiko kemitian 2S,4 kaliIth ?:.uit dan pada yuns iiJul-rnJr]riri riwayatpenyakit.lOSebagian 
.besir ibu d;6;. riwayatpenyakit mengalami anemi hal i-ni ber.isiko
|g1j,1oi1Va perdarahan saat persafinan, kematianJanin, persalinan pre.matur, serta tumbuh t<emUantanak dalam rahim kurang optimai [ui"n, suplaioksigen kurang, oteh kardn;"d"il"; Ateksi dinida,p.at mengetahui 
.komplikasi i6, ,"irt awalsehingga tidak teriadi keterlambat",i OInkrn prO,beberapa kasus dapat diperbaiki-loiiirinya bila
!l3lg:li..dens€n oqil $no";";"d6'dini padapenyakit ibu di awal kehamjlan Orp"i'r"ngatasipenyakit agar tidak 
.menlmbutkJn komplikasilanjutan serta oada 
,kasu, V".g 
'tidak 
dapatdipcrbaiki dailat direncanakan tindakan
:eranJurnya, sedangkan ibu dengan masalah
I?j!1r9, yans baru terdeteksi di'[enamilan tuaqrnarapkan dapat segera.. dirujuk seningjimendapat pelayanan persalinan iung adekuat,tepat, dan memadai. p6nyakit 
.rp.irti 'Jnemia biladideteksi sejak awal marj ,rrin"orpj oiperbairi
Anggraeni, Theresia, Wahyuningsih, Gambardl li,gkat Risiko Kehamilan.,,......
9?ngq,l. peningkata.! gizi, sedangkan kasuspenyakit diabetes melitus dapat Oirenc"anakan lebihbaik mengenai asupan gizi, p;il;lialian beratbadan bayi, serta proses persatinani"rOriL.
SARAN
Hasil oenelitian ini diharapkan dapatdigunakan uniuk mung"mbir-'rJu[5xrn datamupaya p.romotif untuk meningxa[fi'; tesaoaranmasyarakat mengenai tenirfrilan't'*nrt. -aurndiharapkan untlk m"rnf;;ii;iari"lo, datamperencanaan oersalinal..dan rulutian yang tepat
l1j.:,_g:n ga ri tinsrrt iisi [J v, nd"o iilir ixi i u u se rtamenrngkatkan uDaya preventif ae"ngan penyuf unaIkepada masvard,kat tdntaG k;h;;il; |ans sehat.Peneljti selanjutnya ;i;;i;;kari"merakukanpenelitian dengad metode oUseivasi ataumeta ku kan pemeiiksaa- t" n-ri.-rnd [iia AN c tidak
iiii:e'#3s[?t,l?'i:H tix; 5:r,"#:i' sstnberkualitas dan-'akur.at serta- menambahkankarakteristik tain seperti -=*i"i "riJil#';ffi;;
melibatkan keluarga iesponOen.
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